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The Vascular sealing device Is used to repair blood vessel 
meurisms or fistulas. It comprises an elastic walled balloon (10) and 
1 positioning tube (24). The cross section of the balloon permits it to 
)e guided easily through a blood vessel and arranged at the spot to-be 
;ealed and the balloon inflated with a filling medium. One end of the 
)Ositioning tube engages with the actuating device of a non-return 
'alve arranged in the balloon to prevent the filler medium escaping. 

Two parallel, flexible pieces (18) of flat material in surface 
intact with each other fonn the valve (14), and the other end of the 
>ositioning tube (24) has a fastening ring (34) pressing out against 
he balloon (10). The sealing device can be inflated or emptied as 
leeded after fixing in place. 
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DOW CORmJSTG CORPORAOlIOir 
Midland, Michigan, V.St. A. 

Yorricht ung zum Herstellen eines Yerachltiaaeg 
im gef aflayatem elnes lebenden Korpers 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung z\m Herstellen 
eines Verschlusses im Gefaflsystem eines lebenden Kdrpers, 

Bei den BlutgefSBeh lebender KSiper blesteht die Gefahr, daB 
sich xiie WMnde der BlutgefaBe infolge einer Degeneration des 
slastischen Gewebes aUsdehnen und abnorme Abmessungen anneh- 
nen, so daB ein Aneurysma entsteht. Die auf getretene Degene- 
ration verhindert, daB das BlutgefSB nach seiner Ervreiterung. 
ixirch den Blutstrom wieder seine nonnale Gestalt annimnt. 
Sin solches Aneurysma kann spindelfbrmig sein und eine rela« 
biv symmetrische Ervreiterung bilden, oder es kann eine sack- 
rSrmige Gestalt haben,* wpbel eine Seite des BlutgefaBes auf- 
jeblSht ist und elnen KnoUenaimlichen Vorsprung bildet, Beim 
fenschen treten die meisten echten ^eurysmen in Verbindung 
lit einer Az*teriolosclerose aut, doch kSnnen Aneurysmen auch 
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luf Traumen, angeborene Anomalien oder Syphilis ztirlickzu- 
liihren sein. Zwar kann nahezu bei jeder groBeren Arterie des 
Corpers ein Aneurysma entstehen, doch slnd arteriolosclero- 
:iscke Aneurysmen am hSLiifigsten bel der Bauchaorta imd den 
jiiefcehlenarterien zu beobachten. Syphllitische Aneiarysmen 
:reten In den me is ten Fallen bel der Brustaorta auf • 

JO. manchen Bezirken des menschllchen Korper^s, z.B. im Bauch, 
rann ein Aneurysma eine enome GroBe erreichen, wobei nur 
schwache oder Uberhavqpt keine Symptome auf treten, wabrend 
ineiirysmen an anderen Stellen schon zu erheblichen Schmerzen 
ruhren kdnnen, bevor eine erhebliche Erweiterung stattgefun- 
len hat. Die hSLufigste und schvrerwiegendste Komplikation be- 
;teht bei Aneurysmen im Auf treten eines Bruchs. Sobald ein 
ineurysma entstanden 1st, 1st mit einer standlgen Erweiterung 
lit hoher Sicherhelt zu rechnen, wenn keine Behandlung statt- 
rindet, Femer kann ein Aneurysma in einen benachbarten Tell 
les Koipers hinein erodieren, oder das Aneurysma kann zu einer 
rollstandigen Thrombose ftihren* 

remllB den von Kampmaier im Jahre 1956 verfiffentlichten Zahlen 
Jtarben Uber 5096 der Patienten mit Bauchaneurysmen in der 
ainik vrahrend der Aufnahmeperlode , wMhrend welcher die Diagnose 
jestellt vmrde. \/eitere von Estes, Wright und anderen veroffent- 
.Ichte Zahlen lassen erkennen, daB iimerhalb eines Jahres nach 
ler Dlagnostizierung eines Bauchaneurysmas 4396 der nicht be- 
landelten Patienten starben, Im Vergleich zu einer Uberlebens- 
Tate von 8696 bei Per«onen vergleichbaren Alters und Geschlechts 
)hne Bauchaneuxysmen betrug die FUnf3ahrestiberlebensrate unbe- 
landelter Patienten nichii6iehr als 1096« 

ron den Patienten mit nicht behandelten Aneurysmen, die inner- 
lalb von fUnf Jahren starben, erlagen etwa zwel Drittel einem 
3ruch des Aneurysmas, wShrend bei dem restllchen Drittel Koro- 
3arverschltisse, Schl5ge xmd Tumoren zina Tode fUhrten. 
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m Jahre 194o fuhrte OuBost die Hesektion von Bauchaneurysem 
it glechzei tiger Implantation von Gewebe ein. Bis zu dlesem 
eitpunkt waren verschiedene chirurgische Abhilf emafinabraen 
ersuchsweise angevendet worden. Hierzu gehorte die Ligatur 
berhalb des Aneurysmas, die von John Hunter praktiziert 
urde, ferner die Einftihrung eines gevendelten Drahtes zur 
nregung der Pf ropf enbildung innerhalb des Aneurysmas, ein all- 
ahlxches VerschlieSen der Aorta mit gewickelten Filraen aus 
unststoff sowie das Umhiillen des Aneurysmas rait verschiedenen 
unstfaserniaterialien zur Verstarkung der Wande* Keines dieser 
erfahren fUhrte zu einem endgUltigen Erfolg, und bestenfalls 
ar es mdglichy ein zeitweiliges AufhSren des Wachstums des 
neurysmas und eine gewisse Erleicbterung der Symptome zu er- ■ 
ielen. 

a der Anfangszeit der Resektionscbirurgie bei Aneurysmen wurde 
Dmologes Aortamaterial als Ersatzmaterial implant iert. Da 
3lche Implantate jedoch zu einer schnellen arteriolosklero- 
ischen Degeneration neigen, so dafi spSter ein Bruch entsteht, 
Ind diese homologen Katerialien neuerdings ausschlie31ich 
arch Prothesenmaterial aus gewebtem Kunststof f ersetzt worden. 

var sind bis heute viele tausend Aortaresektionen ausgeftlhrt 
Drden, doch darf ein solcher chirurgischer Eingriff nicht von 
rzten durchgefUhrt werden, die mit den einschlSgigen Verfah- 
sn nicht vertraut sind« Zu den Operationsrisiken gehdren Blu- 
ingen v^rend der Operation, ein akuter VerschluB der Bein- 
rterien durch Thromben oder Emboli sowie Hypertonie, die zum 
3rzsti 11 stand oder zu Nierenversagen ftlhren kann. SchlieBllch 
inn die Frucht eines Patienten vor einem chirurgischen Ein- 
riff dazu ftihren, dafi die ntttigen HeilungsmaBnahmen aufge- 
3hoben werden, wodurch sich die Gefahr des Entstehens schwer* 
legender Folgen entsprechend vergrOQert. 

^stimmte Aneurysmen oder A-U-Fisteln kdnnen im Kdrper in 

Lner solchen Lage entstehen, daS es schwierig oder unm5glich ist. 
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ie auf chirurgischem V/ege zu beseitigen. Die schadlichen vfir- 
imgen, die als Folge chimrgischer Eingriffe auftreten kormen, 
aim ein Aneiirysma in einem lebensvrichtigen Organ, z,B, dem 
ehirn, liegt, konnen so stark sein, daB sich eine erhebliche 
chSdigung des Patienten einstellt. Die chirurgische Beseiti- 
ung von Aneiirysmen und ihr Ersatz durch kUnstliche Implantate 
eschrSnkt sich auf die grSBeren BlutgefaBe, derm bei kleinen 
efSBen v/erden kOnstliche Inqplantate diirch Thromben verstopft. 

er Bereich der intravaskularen Behandlung ervreitert sich stan- 
ig; Beispiele hierfUr sind die kunstliche Thrombose von Aneu- 
ysmen zur Anregung der Koagulation, die EinfUhrung von Anti- 
oagulantien, wenn der Blutstrom als zu langsam erscheint, die 
nlegung eines Embolus bei Aneurysmen unter Verwendung ver- 
chiedener Kunststoffe, die stereotaxis che anodische Thrombose 
nd die Thrombosierung von Aneurysmen mit Hilfe von Magnet- 
eldem. Die Anwendung von Magnetfeldem zum Positionieren von 
rothesen bietet den besonderen Vorteil, daO sich umfangreiche 
perative MaBnahmen vermeiden lassen. 

in weiteres medizinisches Problem, das beim GefSfisystem auf- 
reten kann imd mSglicherweise einen chirurgischen Eingriff 
rfordert, ist eine Fistel im Bereich der Kopfhohlader^ Hierbei 
andelt es sich um eine Fistel, die sich zvd-schen dem intra- 
ranialen Teil der inneren Kbpfarterie \and dem hohlen Sinus 
ntwickelt, und zwar gewohnlich als Folge eines Schadelbasis- 
•ruchs; gelegentlich wird eine solche Fistel jedoch auch als 
olge von Penetrationswunden Oder nach einem spontanen Auf- 
■eiBen der Eopfschlagader beobachtet. 

lin aiteres Verfahren zum VerschlieBen einer Fistel der Kopf- 
•chlagader, das im Jahre 1935 von W« Dandy verges chlagen wurde, 
•estand darin, auf der Kopfsctilagader eine Metallklammer anzu- 
•rdnen. Im. Jahre 1930 schlug Brooks vor, Fisteln der Kopfschlag- 
ider durch Embolisieren der Fistel mit Hilfe der EinfUhrung 
dnes Muskelstucks in die Kopfschlagader zu behandeln. 
fifl<)8Q9/0816 
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51n weiteres Verfahren zinn VerschlieBen von GefaBen bei der 
refaBchirurgie besteht in der Verwendung eines Katheters mit. 
iinem aiifblasbaren Ballon. Im Jabre .1963 wehdeten Forgerty 
ind andere ddLeses Verfahren des Einftihrens eines intravaskula- 
'en Katheters mxt einem aiifblasbaren Ballon am freien Ende 
tn, urn oniromben.und Emboli von groBeri GefalBen wie .der Kopf- 
chlagader femzxjhalteno Im Jahre 1969 verschloB Adolf Yates 
.rterien und Venen mit Hilfe von Arterienka the tern nach Forger- 
y. Dieser Katheter ermoglicht es, den Ballon nach Bedarf auf- 
ublasen und zu entleeren. LeVeen imd Cerruti berichteten uber 
le Verwendung eines Woodruff -Katheters zum VerschlieBen von 
efMBen bei der chdrurgischen Behandlung einer unzugSnglichen 
rteriellen Hohlfistel« Im Jahre 1974 benutzte F.A. Serbienenko 
en Ballonkatheter, um BlutgefaBe zeitweilig oder dauemd zu 
erschlieBen. Das Fallen von Aneurysmen unter BenutzTing des 
allonkatheters wurde durch Serbienenko bekannt gemacht. Zum 
auerhaf ten VerschlieBen eines groBeren GefSBes, eines anatomi- 
chen Defektes, einer Fistel, einer Wunde Oder des Halses eines 
Qeurysmas wurde ein . Katheter nach Forgerty oder ein ahnlicher 
atheter benutzt, um den Ballon mit- Hilfe einer angiographisciien 
anule zu positionieren. Dann wurde der. Ballon mit einem schnell 
rstarrenden Material gefUllt und' vom Katheter mit Hilfe der 
3hneide der KanUle abgetrennt. 

1 der US-PS 3 834 394 ist ein Ballonkatheter zum VerschlieBen 
)n GefSflen beschriebenj bei dem eine Einrichtung zum Trennen 
js Baildns vom Leitungsteil vorhanden ist. Fem^r weist dieser 
itheter ein Klappenventil auf , das in einer im rechten Winkel 
ir Achse der Hiilse verlaufenden Ebene arbeitet, wobei die 
Use eine trennbare Verbindung zwischen dem Ballon und dem 
iitungsteil bildet. Bei diesem Katheter ist es mSglich, den 
illon nach Bedarf zu fUllen und zu entleeren. 

.e vorllegende Erfindung ist auf eine zum VerschlieBen- eines 
jfafles geeignete Vorrichtung gerichtet, die von einfacher Kon- 
;ruktion ist, die sich vor oder nach dem EinfOhren in ein 
.^09809/0816 - 
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lutgefaB nach Bedarf aiifblasen bzw, entleeren lafit, und die 
n feste Anlage an einen gev^ahlten Teil des GefaBsystems ge- 
racht werden kann. 

m das Einfuhren der erfindungsgemaflen Vorrichtung zu enaSg- 
icben, kann Im KSrper des Patienten eine Zugangsgffnung 
nlegen, und zwar entweder mit Hllfe elner Kaniile Oder mittels 
inea kleineren chlrurgischen Eingriffs, zu dessen Durchfuh- 
ung man keinen klinischen Operations raum benbtigt, und der 
eine lange Rekonvaleszenz nach sich zieht. 

er erfindtingsgemaBe Ballon 156t sich mit Gasen, Fliissigkeiten 
nd anderen Haterialien, die an Ort xmd Stelle erstairen, auf- 
lasen bzw. fUllen. 

as Ventil, das es bei der erfindungsgemaBen Vorrichtxmg er- 
Sglicht, den Leitungsteil zuriickzuziehen und gleichzeitig 
as Entweichen des Aktivierungsmaterials zu verhindem, weist 
v/ei parallele, in Fiachenberiihrung stehende Klappen auf , die 
n den dtirch den Ballon gebildeten Hohlraum von der Innenwand 
es Ballons aus nahe der Offnun^ hineinragen, durch die der 
eitungsteil eingeflihrt vd.rd, urn den Ballon zu aktivieren* 

ei der Anwendung des erfindungsgemaBen Verfahrens, d.h. beim 
ebrauch der Vorrichtxmg, vird das BlutgefaB bzw, das Aneurysma 
der die Fistel mit Hilfe des Ballons verschlossen, der in 
en K5rper Uber eine Offnxmg eingeflihrt wird, die normalerweise 
on dem Punkt entferot ist, an dem der VerschluB bewirkt wer- 
en soli, Dann wird die Vorrichtung mit Hilfe des Leitungs- 
eils in die gewUnschte YerschluBlage .gebracht. Der Ballon 
ird dadurch auf eine vorbestlmmte GrSBe gebracht, daB man ein 
ntsprechendes Material in den Ballon einfiihrt, woraufhin 
er Leitungsteil entfemt wird, wShrend der Ballon in seiner 
age bleibt. 



909809/0816 



2637119 



" 7 - 

tfird zum Betatigen oder Aufblasen des Ballons ein Gas oder 
eine Flussigkeit verwendet, ist der Ballon mit einem Ventil 
versehen, zu dem zwel flexible Elemente.gehSren, die parallel 
zueinander imd in Flachenberuhrung miteiiiander angeordnet und 
jan ihren Randem miteinander verklebt sind. An einem Ende des 
Ventils gehen die beiden Elemente in einen rohrfSrmigen Ab- 
schnitt uber. 

Die Erfindung und vorteilhafte Einzelheiten der Erfindung wer- 
den im folgenden anhand schematischer Zeicbnungen an einem 
Ausfuhrungsbeispiel nSher erlSutert, Es zeigt: 

Fig. 1 eine Seitenansicht einer Vorrichtung zum Einfiihren und 
Aufblasen eines Verschlufiballons, der am freien Ende 
einer einen Bestandteil der Vorrichtung bildenden 
Schlauchleitimg vorhanden ist; 

Fig. 2 eine vereinfachte Darstellung eines im Hals eines 

. sackfSrmigen Aneurysmas angeordneten VerschluBballoM 
nach der Erfindung; 

Fig. 3 einen vergrSBerten Langsschnitt des erfindungsgemaBen 
Verschlufiballons; 

Fig. 4 einen in einem noch groBeren MaBstab gezeichrieten 
Schnitt langs der Linie 4-4 in Fig. 3; xmd 

Fig. 5 einen entsprechenden Schnitt ISngs der Linie 5-5 in' 
Fig- 3. 

In Fig. 3 bis 5 ist ein VerschluBballon 10 dargestellt, der 
aus einem Elastomermaterial bestehen kann, das zum Gebrauch 
-Im lebenden menscblichen Ko37per geeignet isto Es hat sich ge- 
zeigt, daB bestimmte Sllikonkautschukarten sich gegenUber . 
KorperflUssigkeiten und Geweben imwesentlichen neutral ver- 
halten und fUr den genannten Zweck besonders geeignet sind; 
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jedoch kdnnte man auch andere Material ien, z,B. Naturkaut- 
schuk, verwendeiio Der Verschlufiballon lo bildet einen Teil 
elner Verschlufibaugruppe 12, zu dessen welter en Teil en ein 
RUckschlagventil 14 und ein Bund 16 geharen. Urn das J^Uck- 
schlagventil 14 herzustellen^ werden zwei parallel llegende, 
in FlS,chenberUhrung stehende rechteckige Flachmaterialsttlcke 
18 aus Silikonkautschuk mit einer StS.rke von etva o,ol27 cm 
an ihren Langsrandern so miteinander verklebt, dafi sich Ihre 
mittleren Telle voneinander abheben kdnnen, wenn eine KanUle 
dazvischen hindurchgefuhrt wird, urn eine Cffnung herzustellen. 
Die miteineuQder verklebten Flachmaterialstlicke 18 werden in 
ein L5sungsmittel eingetaucht, z»B. l^l^l-TrichlorSthan^ 
Xylol Oder ein aromatisches oder aliphatisches Losungsmittel i 
um das Ventil aufzuveiten^ das dann auf ein Bohr bzw. einen 
Schlauch aufgeschoben wird, das einen AuBendurchmesser von 
Oyl651 cm und einen Innendurchmesser von o,lol6 cm hat. Die- 
ses Bautell kann aus einem Silikonkautschuk oder elnem starren 
Material wie Stahl, Silber oder Kunststoff , z. H. Polytetra- 
fluorathylen oder Polyvinylchlorid, bestehen. Man kann einen 
Klebstoff verwenden, um die aneinander befestlgten Flach- 
materialstticke 18 mit dem Rohr- oder Schlauchstttck zu ver- 
kleben, das eine EinlaBhtilse 22 fUr das Ventil 14 bildet. 
Der Innenraum des Rackschlagventlls 14 bildet eine Fort- 
setzung des Innenraums der Binlaf^httlse 22. 

Der Ballon io wird so hergestellt, da& er ein offenes Ende 
hat, das sich auf die FlachmaterialstUcke 18 aufschieben und 
mit der VentileinlaBhiilise 22 verkleben l^t. Bei dieser Kon- 
struktion ragen gemSfi Fig. 3 die aneinander befestigten Flach- 
materialstlicke 18 in den Ballon lo hinein. Nuninefar wird ein 
mit Hilfe eines LOsungsmittels aufgeveiteter Bund 16 um das 
offene Ende des Ballons lo dort herumgelegt, wo der i>allon 
an der EinlaBhUlse 22 anliegt, so daQ beim Zusammenziehen des 
Bundes 16 der Ballon mit abdichtender Wirkung an die EinlaB- 
hiilse 22 angedrtlckt wird* Vielfach wird zwischen dem Bund 16 
und dem Ballon lo im Bereich ihrer BerUhrungsfl&chen ein Kleb- 
stoff verwendet. 

ftn 9803/0816 
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Die anelnander befestigten FlachmaterialstUcke 18 kSnnen auch 
aus einejD anderen dilnnen flexiblen Material hergestellt sein, 
2.3. sua Polytetrafluorathylen in Form eines Films, aus Polyl 
/inylchlorid Oder anderen ainstatoffen sowle Naturkautschuk^ 

'ig. 1 zeigt eine Vorrichtimg zum Einfilhren und' BetStigen des 
rerschluBballons nach Fig. 3 bis 5. 2u der Vorrichtung gehSrt 
>ine Schlauchleitung 24, die an einem Ende mit der VerschluB- 
«ugruppe 12 und am anderen Ende mittels eines AnschluBteils 
lit dem Lauf 26 einer Spritze verbunden ist, die einen Kolben 
:8 enthait, vrelcher ISngs der Achse des Laufs mit Hilfe eines 
•lansches 30 in Richtung auf einen fasten radlalen Flansch 32 
es Laufs und von dlesem weg bewegt werden kann. 

ine bewegliche Verbindung zwischen der Schlauchleitung 24 
nd der VentileinlaBhUlse 22 wird rait Kilf e eines' 0-Rings 34 
ergestellt, der die Schlauchleitung an ihrem freien Ende um- 
chlieBt und so angeordnet ist, daB er eine Lage zvd.schen der 
tnlaBhUlse 22 und der Schlauchleitung 24 einnimmt. 

Jll die Verschluflbaugruppe 12 in den KSrper eines Patienten 
IngefOhrt werden, wird unter ortlicher Betaubung eln Ein- 
Jhnitt angelegt, der zum GefaBsystem, z.B. der Itopfschlagader, 
ihrt. Zu den Medien, die verwendet werden kSnnen, um den 
aion 10 aufzublasen bzw. zu fullen, gehoren Wasser, eine 
azlSsung sowie andere sich physiologisch neutral oder im 
ssentllchen neutral verhaltende Stoffe wle Silikonkautschuk- 
ten Oder andere FlUssigkeiten; bestebt die BallonhUlle aus 
nem undurchlMsslgen Material, kann man auch physiologisch 
! wesentlichen neutrale Gase wie Sauerstoff , Stickstoff und 
e Edelgase verwenden. 2war handelt es sich bei der Kbpfschlag- 
er um eine auBerst wiohtige Arterie, doch ist das Verfahren 
cht kompliziert. Sobald die VerschluBbaugruppe 12 in die 
terle eingefUhrt worden ist, kann man sie in die gewUnschte 
ge in der NMhe eines Aneurysmas.lS Oder in dem Aneurysma 
Ingen, wobel diese Bewegung durch den Blutstrom vmterstUtzt 
109809/0816 
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ird. Die genaue Lage des Ballons 10 im Korper wird unter Be- 
bachtung auf eineai Rontgenbilds chirm bestimmt, Um die Beobach- 
ung zu erleichtern, kann das Material des Ballons einen fur 
ontgenstrahlen undurchlassigen Stoff enthalten, Oder die 
berflache des Ballons kann mit Llnlen aus* einem solchen Stoff 
ersehen sein, Oder das zum FUllen des Ballons dienende Me- 
ivnn kann ein ftir Rontgenstrahlen xmdtirchlassiges Material ent- 
alten. Sobald sich der Ballon 10 in der gewunschten Lage be- 
indet, wird er langsam gefullt, wShrend die Lebenszeichen 
2S Patienten uberwacht werden, und da nur eine drtliche Be- 
aubxing angewendet wurde, lassen sich alle wichtigen Merkmale 
le das Sprechve zymogen, Denkprozesse usvr. beobachten, Zeigt 
3 sich, daB das FUllen des Ballons in dem BlutgefaB zu nach- 
3iligen VTirkungen ftihrt, kann man die Fullung des Ballons ver- 
ingem und den Ballon erforderlichenfalls anders anordnen. 
at der Ballon in der erforderlichen Weise gefUllt und der 
swunschte Behandlungserfolg eingetreten, wird eine allmahlich 
imehmende Zugkraft auf die Schlauchleitung 24 aufgebracht, 
oraufhin sich die Schlauchleitung von dem Ballon trennt und 
us dem KSrper herausgezogen werden kann, wUhrend der Ballon 
9ine Lage beibehSlt* 
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. ANSPRUCHS 

7) Vorrichtimg.zum Herstellen eines Verschltisses im Ge- 
aBsystem eines lebenden Korpers, dadiirch g e k e n n - 

e i c h ri e t , daB ein Ballon (10) und Sine Lagebestim- 
ungseinrichtung (24) vorhanden sind, daB der Ballon eine Wand 
us elastischem Material aufweist und einen solchen Quer- 
chnitt hat, daB er sich leicht durch ein BlutgefaB (13). ftlh- 
en und an einer gewunschten Stelle (15) anordnen laBt, an 
er ein VerschluB hergestellt werden soli, daB der Ballon ge- . 
ignet 1st, durch Einleiten eines Failmediums aufgeblasen zu 
erden, so daB er einen Querschnitt anjiiinmt, der grSBer ist 
Is der Tell des Gef aBsys terns , der verschlossen werden soli, : 
aB die Lagebestimmiingseinrichtung eine solche Lange hat, dafl 
Le sich von einer im Korper angelegten Zugangsoffn\ang zur 
2^wiinschten VerschluBstelle erstreckt, daB die Lagebestimmungs 
Lnrichtimg.'ein erstes imd ein zweltes Ende hat, dafi sich iiber 
Le ganze LSnge -der Lagebestimmungseinrichtung ein das Auf- 
Lasen des Ballons ermeglichender Kanal erstrfeckt, daB sich 
IS zweite Ende der Lagebestimmungseinrichtung in Eingriff 
Lt einer Betatigungseim-iciatung (26, 28) bringen IMBt, daB 
i der Vorrichtung ein Rucks chlagventil (14) gehSrt, das in 
)m Ballon so angeordnet ist, daB es das Entweichen des zum 
ifblasen verwendeten Mediums aus dem Ballon verhindert,, dafl 
I dem RuckschlaLgvientil zvrei in Flachenberiihrung miteinander 
:ehende, parallele, flexible FlachmaterialstUcke (18) ge- 
iren, und daB das erste Ende der Lagebestimmungseinrichtung 
Jie mit dem Ballon zusammenarbeitende Bef estigungseinrich- - 
mg (34) aufweist, 

Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, - 
:B zu der Befestigungseinrichtung ein das erste Ende der 
.gebestimmungseinrichtung (24) umschlieBender O-Ring (34) 
^h5rt. ■ 
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3* Vorrichtiing nach Anspruch 1, dadurch gekennzeicimel;, 
daB die Wajid des Ballons (10) aus einem fur Gase undxirchlassi- 
gen Material besteht. 

4o Ballon ziir Verwendung bei einer Vorrichtung zum Her- 
stellen eines Verschliisses im Gefafisysteo eines lebenden 
Korpers , dadurch gekennzeichnet , da3 der 
Ballon (10) siis einem elastischen ilaterial besteht, daB in 
dem Ballon ein 'Luckschlagventil (l4) ang-eordnet ist, urn das 
Sntweiclien eines zum Axafblasen des Gallons ver«tfendeten Me- 
diums zu verhindem, dai3 zu den Clucks chlagventil zvrex in 
Flachenberiihrung stehende, parallels, flexible Flachmaterial- 
stucke (13) mit seitlichen Randern gelioren, una dai?. die seit- 
lichen Rander der Flachinate rials tiicke aneinander befestigt 
sind. 
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